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DE L’ ENFANT 


Que risque I’enfant obese ? 

Des complications a plus 
ou mo ins long terme 


S i le diabete s’observe parfois avant la puberte, il 
est tres exceptionnellement vu avant Page de 
8 ans. Les comorbidites et les complications 
de l’obesite peuvent apparaitre des l’enfance 
et l’adolescence. Elies comprennent des anomalies qui 
s’observent au niveau de tous les grands systemes d’or- 
ganes (endocrinien, cardiovasculaire, gastro- intestinal, 
orthopedique, pulmonaire) mais aussi au niveau psycho- 
social et emotionnel. Par mi les situations pathologiques 
frequentes, le syndrome metabolique* pourrait concer- 
ner jusqu’a 30 % des enfants et adolescents obeses. 1 

La plupart des facteurs de risque predisposant a ces 
complications restent a elucider afin de permettre une 
meilleure strategie de prise en charge individualisee, 
surtout lorsque l’evolution de l’exces ponderal n’est pas 
favorable. Les aspects therapeutiques de chacune des 
complications ne seront pas abordes en detail ici, des lors 
qu’ils n’ont pas d’aspects specifiques par rapport au trai- 
tement propose chez le sujet adulte. 

Augmentation du risque de deces 
premature 

Independamment de la situation ponderale a Page adulte, 
la survenue d’une obesite des l’enfance ou l’adolescence 
augmente le risque de deces premature plus tard au cours 
de la vie. Cette mortalite est en rapport avec des patholo- 
gies comme le cancer du sein chez la femme, ou la coro- 
naropathie ischemique chez l’homme. 2 

Un risque eleve et precoce de diabete 
de type 2 

Un diabete de type 2 s’observe chez environ 5 % des en- 
fants ages de plus de 10 ans avec des caracteristiques 
importantes a connaitre pour le depister precocement. 3 

Une insulinoresistance pathologique se developpe 
en cas d’obesite majeure. Par ailleurs, en periode de 
croissance et de developpement pubertaire, on note 
normalement une baisse physiologique de la sensibilite 
a l’insuline de l’organisme. L’addition de ces deux phe- 
nomenes explique, chez ces enfants, l’elevation des taux 
d’insuline circulante qui ont un role declenchant du 
diabete de type 2 au moment de l’adolescence. Par conse- 


quent, le diabete s’observe parfois plus precocement, 
avant la puberte, mais tres rarement avant Page de 8 ans. 

Sur le plan clinique, P acanthosis nigricans est un 
bon marqueur de l’insulinoresistance (fig-i)- Parmi les 
facteurs biologiques predictifs d’un diabete, l’intole- 
rance au glucose (glycemie a jeun > 110 mg/dL) et les 
taux eleves d’insuline (insulinemie a jeun > 20 (lU/mL) 
sont des marqueurs biologiques faciles a determiner 
en routine. Aussi, le rapport glycemie/insulinemie a 
jeun inferieur a 7, de meme qu’un taux d’hemoglobine 
glyquee (HbAlc) entre 5,7 et 6,4 % suggerent l’existence 
d’une insulinoresistance chez un enfant ou un adoles- 
cent obese. 

Le depistage precoce et systematique du diabete de 
type 2 est primordial car la symptomatologie est en regie 
generale absente et la progression des complications 
(nephropathie, retinopathie, atherosclerose) plus rapide 
que lorsque la maladie diabetique apparait plus tardive- 
ment a Page adulte (fig. 2). 

Croissance et puberte 

Les enfants obeses se caracterisent par une acceleration 
de la vitesse de croissance et de la maturation osseuse, 
avec une tendance au developpement d’une puberte avan- 
cee chez la fille. 4 

Les jeunes adolescentes obeses ont un risque de 
developper un syndrome des ovaires polykystiques, 
caracterise par une hyperandrogenie associee a un cer- 
tain nombre de signes cliniques (hirsutisme, regies »> 
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* Tel qu'il est 
defini chez les 
adultes obeses, 
particulierement ceux 
qui ont une adiposite 
abdominale, avec 
la combinaison plus 
ou moins complete 
d’une hypertension 
arterielle, d’une 
hyperglycemie, dune 
hypertriglyceridemie 
et dune diminution 
du taux du 
HDL-cholesterol. 



Figure 1. LESIONS O'ACANTHOSIS NIGRICANS signalant la presence 
d’une insulinoresistance chez une adolescente obese. 
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Figure 2. DEPISTAGE DU DIABETE DE TYPE 2 CHEZ L’ENFANT ET L’ADOLESCENT. 
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irregulieres, acne). Ces perturbations de l’axe hypo- 
physe-ovaires sont en partie responsables de la diminu- 
tion de la fertilite de la femme obese adulte. 

Augmentation du risque 
cardiovasculaire 

Des donnees recentes montrent que le processus d’athe- 
rosclerose commence des l’enfance et evolue de fagon 
progressive. Chez les enfants et les adolescents, il est 
possible de documenter de fagon tres significative l’as- 
sociation entre le surpoids et la frequence accrue de le- 
sions atheromateuses au niveau de l’aorte et des arteres 
coronaires. 5 Le risque d’hypertension arterielle et d’hy- 
pertrophie ventriculaire gauche secondaire est aussi 
nettement augmente. 

L’anomalie des lipides et des lipoproteines la plus 
frequemment associee a l’obesite est l’augmentation des 
triglycerides et la diminution du taux de cholesterol lie 
aux lipoproteines de haute densite (HDL-cholesterol). 


Un risque accru de depression 
et d’isolement social 

L’enfant obese est plus expose a l’hostilite de son entou- 
rage et aux vexations de ses pairs. II peut en resulter une 
perte de l’estime de soi et un risque augmente de depres- 
sion. Ce risque s’aggrave avec les annees si le patient 
ne voit pas d’amelioration de sa condition ponderale. 
Ces sujets deprimes donnent souvent le change par un 
comportementfaussement jovial. L’association de cette 
tendance depressive avec un degre plus eleve d’anxiete 
entraine souvent une capacite limitee a communiquer 
conduisant a des problemes d’isolement social ou d’ab- 
senteisme scolaire. Ces comportements favorisent les 
troubles alimentaires et la baisse d’activite physique, ce 
qui aggrave le surpoids. 

De fagon globale, on note une deterioration majeure 
de la qualite de vie rapportee par l’enfant obese en 
comparaison avec les enfants sains. 6 

Une prevalence elevee de steatose 
hepatique 

La prevalence de la steatose hepatique non alcoolique 
pourrait concerner jusqu’a pres de 10 % des enfants et 
adolescents. 2 Elle evolue generalement de fagon asymp- 
tomatique et en association au syndrome metabolique 
et au diabete de type 2. Environ un quart de ces patients 
developpent une hepatite steatosique qui evolue dans 
certains cas vers la cirrhose. 

Au stade de steatose simple, les signes cliniques sont 
rarement observes : douleurs a l’hypochondre droit, 
hepatomegalie, alteration de l’etat general. Sur le plan 
biologique, le niveau d’elevation des enzymes hepa- 
tiques, notamment les transaminases, ne reflete pas 
forcement la severite de l’atteinte hepatique qui est 
mieux correlee avec le degre de severite de l’obesite et 
la presence d’autres complications associees. 8 Cepen- 
dant, la steatose peut exister aussi chez des patients 
ayant des obesites moins severes. L’echographie, qui a 
l’avantage de documenter facilement la presence d’une 
surcharge graisseuse du foie, permet de preciser une 
forme grave de steatose lorsqu’elle met en evidence une 
splenomegalie ou des nodules hepatiques associes. 

La presence de lithiases biliaires est frequente et 
doit etre evoquee devant des signes assez specifiques 
(douleurs epigastriques ou sous-hepatiques, ictere, 
nausees, vomissements, intolerance aux graisses). 
L’echographie est l’examen de choix pour confirmer la 
presence de calculs. La frequence du reflux gastro-ceso- 
phagien est egalement augmentee chez l’enfant obese. 

Depister systematiquement 
les apnees du sommeil 

Comme cela est observe chez l’adulte, l’enfant obese peut 
avoir des apnees du sommeil responsables d’hypoxemie, 
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avec un risque augmente d’hypertension pulmonaire et 
d’hypertension arterielle en cas d’evolution au long 
cours. Les signes cliniques evocateurs d’apnees obstruc- 
tives sont a rechercher systematiquement : presence 
de ronflements, respiration nocturne irreguliere avec 
pauses, somnolence diurne entrainant des difficultes 
de concentration et de comportement a l’ecole. 

Le syndrome d’hypoventilation alveolaire central est 
une urgence therapeutique. Cette complication s’observe 
en cas d’obesite morbide, souvent revelee par un episode 
d’insuffisance respiratoire aigue. Les cephalees, qui 
signent la presence d’une hypercapnie chronique, peuvent 
etre un symptome annonciateur a prendre en compte. 

II existe egalement une association entre l’obesite 
et l’asthme, independamment des facteurs de risque 
classiques comme l’exposition au tabac. 

Tibia vara et risque d’epiphysiolyse 

Les deux principales manifestations orthopediques dues 
a l’impact de l’exces ponderal sur le squelette sont le tibia 
vara et l’epiphysiolyse femorale superieure. 

Le tibia vara, ou maladie de Blount, resulte d’une 
insuffisance mecanique de l’epiphyse superieure du tibia 
avec une deformation progressive en varus donnant un 
aspect de « jambes arquees ». La torsion tibiale est 
souvent masquee par l’adiposite, ce qui rend la radio- 
graphie necessaire pour verifier la presence de cette 
complication. 

L’epiphysiolyse de la hanche est une complication 
qui s’observe surtout chez le grand enfant en derniere 
phase de croissance. II s’agit d’une urgence chirurgicale 
dont les signes d’appel sont parfois sous-estimes chez 
l’enfant obese qui se presente avec une boiterie, des dou- 
leurs (hanche, aine, cuisse, genou) et une impotence 
fonctionnelle plus ou moins importante. La radiographie 
met en evidence le glissement de l’epiphyse femorale 
superieure par rapport au col femoral. Dans pres d’un 
tiers des cas, les lesions sont bilaterales. 

Par ailleurs, on observe chez les enfants obeses une 
prevalence elevee de genu valgum., des fractures et des 
douleurs musculo-tendineuses (dos, membres inferieurs, 
pieds). 

D’autres complications potentielles 

Sur le plan dermatologique 

L’adiposite favorise les intertrigos, les furonculoses, l’hi- 
dradenite suppuree (aines, aisselles), les vergetures. 
L ’acanthosis nigricans (peau hyperpigmentee, epaissie, 
hyperkeratosique) est associe a l’insulinoresistance et 
s’observe surtout au niveau de la nuque, des aisselles (fig. 1 ). 

Sur le plan neurologique 

On note chez l’enfant obese une prevalence augmentee 
d’hypertension intracranienne idiopathique (pseudotu- 
mor cerebri) dont les signes cliniques d’appel sont varies : 


nausees, vomissements, gene visuelle, diplopie. Le fond 
d’ceil a la recherche d’un cedeme papillaire doit etre alors 
systematique devant le risque potentiel de cecite. 

CONTROLERLE SURPOIDS 

Le controle du surpoids constitue le traitement de pre- 
miere ligne pour la grande majorite des complications 
liees a l’obesite chez l’enfant et l’adolescent. Parmi elles, 
le diabete de type 2, la steatose hepatique ou les maladies 
cardiovasculaires, longtemps considerees comme etant 
le propre des adultes, sont dorenavant regulierement 
observes chez les enfants obeses. Enfin, la survenue des 
complications secondaires du diabete est d’apparition 
plus precoce chez l’adolescent obese que chez l’adulte. 

De nouveaux traitements pharmacologiques cibles 
sur les differentes anomalies endocriniennes et metabo- 
liques (incretines, inhibiteurs du transporteur sodium- 
glucose de type 2 [SGLT2] . . .) sont en cours devaluation 
chez l’enfant. En attente de recommandations speci- 
fiques, la prise en charge reste surtout limitee aux regies 
hygieno-dietetiques et aux molecules dont les indications 
sont deja reconnues (metformine). © 


RESUME QUE RISQUE L’ENFANT OBESE ? 

les complications de I’obesite peuvent se voir des I'enfance. Elles comprennent des anomalies multiples et variees qui 
s’observent au niveau de tous les grands systemes d'organes. Ces anomalies surviennent a plus ou moins long terme. 
Dans ce contexts, la question de (impact du developpement precoce de I'obesite sur I'etat de sante global et la morta- 
lite est posee. les co-morbidites les plus frequentes sont decrites ainsi que les differents indicateurs cliniques et para- 
cliniques qui permettent de les depister. 

SUMMARY WHAT IS THE RISK FOR OBESE CHILDREN? 

The complications of obesity may be observed during childhood. They include multiple and varied anomalies that are found 
in all major organ systems. These abnormalities occur in the more or less long term. In this context, the question of the 
impact of early development of obesity on overall health status and mortality is asked. The most frequent comorbidities 
are described and the different clinical and para-clinical indicators that allow to detect them. 
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